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はじめに
物語と対話に基づ く医療 (Narrative Based
Medicine: NBNI)は、 1998奪i Greenhalghと
Hurwitzによって提唱された、新しい医療 ・医
学の認識論 ・方法論である(1)。NBMの定義は
確立されているわけではないが、筆者 らは、
NBMとは、「『患者が主観的に体験する物語』
を全面的に尊重し、医療者と患者との対話の中か
ら、新しい物語を創造していくことを重視する医
療」であると考えている。NBMは、科学的根拠
に基づく医療 (E宙dence Based Medicine:EBM)
と対比して述べられることが多いが、臨床実践に
おいては、EBMとNBMを統合的に実践して行
くことが望ましいと考えられている。
一般的には、NBMとはポストモダンの思想の
流れを汲み、社会構成主義的な世界観を前提とし
た医療であると理解されている。しかし、筆者が
既に指摘したように(2)、医療における物語論自
体が多様な歴史的背景を有しており、NBMを下
支えする認識論についての議論は十分ではない。
一方で、構造構成主義の観点からの医療への言
及は、西條、京極らによっていくつかなされてい
る (3-6)。構造構成主義自体が、信念対立解消ツー
ルとしての特徴を有しているため、医療 ・医学に
おける、主観/客観、物語/科学、量的/質的といっ
た、二項対立を解消するためのメタ理論としての
有効性はほば確立されているといって良い。 しか
し、NBMそのものと構造構成主義の関係につい
ての詳しい考察や議論は、今までのところほとん
ど行われていない。
本稿では、構造構成主義とNBMの関連につ
いていくつかの観点から論じてみたい。構造構成
主義とは何かという問題も、厳密に言えば定義す
ることは難 しいのであるが、西條の同名の著
書(3)ゃ最近の論考(4)と、京極の医療領域におけ
る幾つかの論考 6'のを参照しつつ、論を進めて行
きたい。
1.物語と構造
NBMとは、「物語」という視点から、医療 ・
医学の全てを見直すムーブメント、という側面を
持っているので、物語とは何か?ということが最
初に問題になる。これについても色々な議論があ
るが、筆者らは、物語 (ナラティブ)を、「何ら
かの出来事についての言語記述 (ことば)を、意
味のある連関によって結び合わせたもの、あるい
は結び合わせることによって意味づける行為」と
定義した°'つ。
このような定義は、人間の言語活動の広い範囲
をカバーするものである。構造構成主義と物語の
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のような定義にしたがう限り、「物語」とは、構
造構成主義でいうところの 「構造」あるいは 「構
造構成」にほかならない、ということである。
構造構成主義における 「構造」は 「広義の構造」
と 「狭義の構造」に分けて定義されている③。
「広義の構造」とは 「発現としての構造」であり、
別の言葉で言えば、「関心相関的に立ち現れた何
か」である。科学的営為とは切り離して、日常生
活の文脈で用いられる時の 「構造」は、この 「広
義の構造」であるとされる。
「狭義の構造」は 「科学的営為における構造」
であり、「同一性 (コトバ)と同一性の関係とそ
の総体」と定義され、これは池田③の構造主義科
学論における構造と同義とされる。さらに西條0
は、「広義の構造」と 「狭義の構造」は、全く異
なるものではなく、それらが機能する文脈のレベ
ルが異なるだけであるとしている。具体的には、
「『広義の構造』とは、『関心相関的に立ち現れた
何か』であり、それに名前が付けられたものが
『同二性 (コトバ)』である。そしてその 『同一性』
を (用いて)『同一性と同一性の関係性とそれら
の総体』(狭義の構造)へ変換し、現象をより上
手にコードすることが科学的営為となる」と述べ
ている。
上記を引用するだけでは、なぜ 「物語」が 「構
造」であると言えるのか、また、もしそうだとす
れば、それは 「広義の構造」なのか、「狭義の構
造」なのか、また 「物語とは構造である」という
ことは 「物語と構造が同義である」ということな
のか?といった疑間に答えるのが難しいので、筆
者なりの考察を以下に加えたいと思う。
物語とは、上に掲げた筆者らの定義にしたがう
ならば、「何らかのできごとの経験についての言
語記述を複数結び合わせたもの、および結び合わ
せて意味づける行為」である。経験についての言
語記述 (ここでいう言語記述とは、日頭での語り
と文書として書かれたものの両方を含む)とは、
当然のことながら、コトバである。それをコトバ
とコトバを結ぶ関係によってつなぎ合わせたもの
が物語である。
ここで、西條等が用いている 「同一性と同一性
との関係性とそれらの総体」という表現は、若千
分かりにくいので、もう少しかみ砕いてみたい。
ここでいう 「同一性」とは、池田の構造主義科学
論における、「『同一性』はコトバによって社会
的に共有される」という文脈にしたがっての表現
であろう。
「構造」の原義からは、これは必ずしもコトバ
である必要はなく、構造とは、「『複数の要素』と
『要素同士をつなぐ関係』の総体」である。ここ
で重要なのは、構造は 「要素」と 「関係」を含む
総体であるが、通常 「要素」と 「関係」は論理階
型のレベルが異なるので、単純に足し合わせるこ
とはできないということである。したがって、こ
の 「総体」としての 「構造」とは、単なる要素の
集合体ではない。
物語の場合、これを言い表す最も分かりやすい
表現は 「物語は常にテクスト・イン・コンテクス
トtext in contextである」ということになる。
物語の明示的な要素は常にテクストである。しか
し、個々のテクストは、ある文脈 (コンテクスト)
によって、つなぎ合わされ意味づけられる。
コンテクストそのものは通常は表面には現れな
いか、あるいは、テクストの並べ方や修辞や非言
語的メッセージといった暗示的な形式で示される。
しかし、テクストはコンテクストなしには意味を
持ち得ない。ここで誤解されやすいのは、コンテ
クストがテクストと同レベルの要素だと考えられ
てしまうこと (コンテクストのテクスト化)と、
物語という構造がテクストのみで成り立っている
と考えられてしまうこと (コンテクストの無視)
である。
筆者の考えでは、「理論」とは、「論理的一貫性」
というコンテクストによって、個々のテクスト
(要素)を連結した 「構造」である。それゆえ、
理論は物語に対立するものではなく、むしろ物語
の一特殊型であるということができる。もちろん、
物語とは 「理論」ばかりではなく、それ以外の多
彩な表現を含む。例えば小説や戯曲などのフィク
ションの場合、個々のテクストをプロット (筋書
き)でつなぎ合わせたものの総体であるから、こ
れも、典型的な 「構造」であると言える。詩や俳
句も、また違う形式の関係性で、テクスト同士を
結び合わせることによって、理論や物語とはまた
違った働きを発揮しうる 「構造」である。
このような理解のしかたが、医療 ・医学におい
て特に重要であるのは、医療 ・医学とは、理論的
な言説と、理論的でない言説 (物語、詩、俳句な
ど)の両方を使いこなすことが必要な現場だから
である。科学的理論だけによって医療を説明した
り統制したりすることはできないが、理論を排除
してしまえば、やはり医療 ・医学は成り立たない。
医療 ・医学における多彩な言説群を 「広い意味で
の物語という構造」として理解することによって、
それら全てを現場において利用することが可能に
なると筆者は考えている。
2.構造構成と物語
ところで、構造構成主義においては、構造とは
固定した静的なものではなく、常に構成され続け
る 「動的」なものであると考えられている。「構
造構成」ということば自体は、「○○が構造を構
成する」とも、「構造が構成される」というよう
にも用いることができる。狭義の構造であるとこ
ろの科学的営為において、構造を構成するのは主
として研究者である。しかし、広義の構造は 「立
ち現れる」ものであり、この構造を構成する者と
しての主語はない。 したがって、構造構成とは
「意識的行為」として行われることもあれば、「自
己生成的に浮かび上がる」ことでもあると考えら
れる。
それでは物語はどうか? もちろん物語は語り
手、書き手によって紡がれるものである。しかし、
語り手や書き手にとって、物語は 「浮かび上がる」
ものでもある。また一般に、語り手は聴き手との、
書き手は読み手との相互交流の中で、物語を構成
する。そういったもろもろの物語をめぐる現象や
行為を、「構造構成」という言葉は適切に描写し
てくれるように思われる。したがって物語とは、
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言葉を紡ぎ出すことによって構造を構成する行為
であり、物語的行為の産物は物語という構成され
た構造であると言える。以上から、「物語とは構
成された構造である」あるいは、「物語とは構造
構成である」と言ってよいと思われる。
それでは、物語とは 「広義の構造」なのか、
「狭義の構造」なのか?結 論から言えば、どちら
でもあり得る。むしろ、物語とは、「広義の構造」
と 「狭義の構造」を結びつけるためのツールとし
てこそ、その有用性を発揮するのではないかとい
う予感を筆者は持っている。つまり、広義の構造
が機能する 「生活世界」と、狭義の構造が機能す
る 「科学の営み」を結びつけるツールとして、
「物語」は極めてユニークな機能を発揮するので
はないかということである。
3.構造構成とアート
物語を 「構造」あるいは 「構造構成」として理
解するということは、構造=物語ということを意
味しているのかと言えば、当然そうではない。少
し考えればすぐに分かることであるが、物語は構
造であるが、構造の全てが物語であるわけではな
い。構造を 「要素と要素同士の関係とその総体」
と定義するならば、要素とは 「コトバ」だけでは
ない。
分かりやすい例を挙げれば、「音符と音符をあ
る一貫した関係によってつなぎ合わせたもの」を、
私達は一般に 「メロディ」と呼ぶ。また 「メロディ
と通奏低音を一定のリズムの連鎖によってつなぎ
合わせたもの」を、通常 「音楽作品」と呼ぶ。こ
のような音楽は、必ずしも 「コトバ」を含まない
(もちろん含むものもある)が、構造構成主義的
に言えば、構造の定義を満たしている。
また、「図形と図形を組合わせて構成したもの」
を 「スキーマ」、「複数の色や線をある一定の関係
によって結び合わせたもの」を 「絵画」などと呼
ぶが、これらも構造である。よって、現象を構造
化したもの、あるいは現象から立ち現れる 「要素
と要素同士の関係とを合わせた総体」としての構
造は、必ずしもコトバを含む必要はなく、「音楽」
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上記をまとめると、以下のようなことが言える。
刻々と変幻する 「現象」から、存在、意味、価値
が立ち現れる時、私達は必ずしも 「コトバ」だけ
によってそれを認識しているわけではなく、「イ
メージ」や 「音楽」や 「美術」や 「身体的行為」
を通じて、それを認識したり、あるいはそれらを
素材として構造を構成したりしているのである。
こうして、「構造構成」をキーヮードにすること
によって、「理論」「物語」「芸術」「身体的行為」
などを、全て一元化して扱えることになる。
このことは、医学 ・医療の現場においては重要
である。その理由の一つとして、医療 ・医学にお
いては、理論と実践は切り離せないことが挙げら
れる。狭義の構造としての 「科学理論」と、広義
の構造としての 「物語」「イメージ」「音楽」「身
体的行為」は、通常別々のものとして扱われて来
たが、「構造構成」という概念は、これら全てを
つなぎ合わせる。これは、「科学」と 「アート」
をつなぐものとして 「構造構成」という概念が極
めて有効であることを意味すると思われる。
4.構造構成と科学的営為一物語と理論一
筆者は、「物語」と 「理論」は対立するもので
はなく、理論は特殊な形式の物語の一つであると
の見解を主張して来たが②、このことは、「構造」
という概念を導入することによってさらに説明し
やすくなる。構造主義科学論を継承した構造構成
主義では、科学の営みとは、「現象をいかにコト
バによって適切に構造化するか」という試みであ
ると考える。「コトバとコトバを関係づけること
によって意味づける」ことが物語であるとするな
らば、科学の営みとは、「くりかえし体験される
現象を構造化する目的で (広義の)物語を構成す
る試み」と言い換えることができる。
その場合に構成された物語が、「論理的一貫性」
「予測可能性」「反証可能性」などをある程度担保
できるようなコンテクストによって紡がれている
ならば、それは 「理論 (あるいは理論の候補)」
と呼ばれることになる。そして、このような 「理
論」の質の評価は、目的に相関した評価基準に照
らし合わせて判断されることになるだろう。例え
ば、生物科学的な実験的研究によって導かれた結
果としての理論であれば、その研究方法の信頼性 ・
妥当性と、得られた理論の内的整合性 ・検証可能
性 ・有用性等が主たる評価基準になるだろう。
臨床疫学的な研究法から導かれるエビデンスに
おいても、そのエビデンスの記述自体は、広義の
物語 (構成された構造)であると理解することが
できる。エビデンスを一つの物語と見なすことは、
なんらエビデンスの価値を引き下げるものではな
い。エビデンスの評価には批判的吟味の方法がす
でにほぼ確立されており、エビデンスをどのよう
な臨床のコンテクストにおいて使用するのかとい
う目的に応じて、批半J的吟味を行えば良いという
ことになる。
研究の目的が、経験の意味や価値といった主観
的な領域に属するものである場合、採用される研
究法は、主として質的な方法となる。質的研究法
で得られる結果は、多くの場合仮説という形式で
記述された 「広義の物語」である。質的研究一般
についての評価基準は、未だ確立されたとは言え
ないが、それでも有力な評価基準の候補はいくつ
か提示されている(9)ので、それらを参考にしつ
つ、目的に応じた評価を行うことは可能である。
なお、このような質的研究の成果を 「エビデン
ス」と呼びうるかどうかという問題は、「エビデ
ンス」ということばの意味をどこまで拡張するか
という問題であり、筆者の考えでは、むしろコト
バの対応恣意性、分節恣意性の問題として理解し
得るように思われる。
京極 (5)はリハビリテーションの領域において、
エビデンスを臨床疫学的研究の結果に限定せず、
質的研究の成果も利用できるようにするための構
造構成主義の観点からの理論構築を行っている。
京極は以下のように主張している。「研究とは、
研究疑間を出発点とし、研究目的を設定し、その
目的に応じて (相関的に)『方法』を選択し、分
析、考察するといった一連の流れを通して、研究
者の研究疑間を解決するために構造を構成してい
く営みに他ならない。臨床疫学や質的研究といっ
た研究方法の違いに関係なく、全ての研究結果
(エビデンス)は人為的に構成された構造である
ということが確認できる。構造構成主義を前提に
している限りにおいて、人間が構造を構成する営
みは科学であることが保証されている。したがっ
て、臨床疫学や質的研究という分類に関係なく、
これらは科学であるということが論理的に、かつ
同時に保証されたことになる」(5)。
さらに、医療において 「病いの物語」を有効に
利用するための評価基準の候補 としては、
Greenhalghが、すでに試案を公表している⑩。
この基準は 「首尾一貫性 (coherence)」「審美的
魅力 (aesthetic appeal)」「信憑性(authenticity)」
などといった、科学的理論の評価とは全く異なる
項目から成っているが、一部は質的研究の評価基
準と重なるものである。
このようにして、「構造構成」という観点から
みると、物語と理論には本質的な違いはないとい
うことになる。もちろん、全ての物語が科学理論
だなどということを主張しているわけではないё
しかし、上記のような観点を導入することによっ
て、従来の科学的理論の概念は、かなりの程度拡
張されることになるだろう。
5。構造構成的QOL理論を巡って
構造構成主義の医療における継承の試みの一つ
として、京極 らが公表 している 「構造構成的
QOL理論」がある(6)。この理論は、構造構成主
義を医療における難問の解消にどのように応用す
るかという優れた実例であると同時に、医療にお
ける新しい理論 (構造)を構成する試みでもある。
ここでは、その内容の概略を紹介するとともに、
物語論の視点から、若干の議論を提起してみたい。
まず、京極らは、Quality of Life(QOL)|こ
ついて、「QOLの向上は、明示的、非明示的にか
かわらず、あらゆる実践に通底するメタロ的とい
える」と述べ、QOLが、 リハビリテーションに
限定されず、医療実践や臨床実践のほとんど全て
の分野においての重要性を担っていることを主張
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している。これは、筆者がくりかえし主張 してい
る、「臨床とは 『病み苦 しむ者』と 『苦 しむ者を
援助 したいと願う者』の最低 2人以上の者の相互
交流からなる実践である」とする考えと矛盾 しな
い。QOLの向上とは、医療 ・臨床 (あるいはそ
れよりも広い領域)において、共通 して目指され
るものであり、これらの実践の基盤となる 「メタ
目的」であることも、多くの人が理解するだろう。
その上で京極 らは、QOLをめぐる研究や実践
における最大の問題は 「QOLを主観と客観を軸
に分析できるなら、主観的 QOLと客観的 QOL
は一致するかどうか」という問題であるとして、
この問題を 「QOLの主客問題」 と呼ぶ。 さらに
「主観的 QOLは個人が解釈 した幸福感、客観的
QOLは幸福感の程度を何 らかの外部実在を基準
に照らし求めたもの」とする伝統的な見解から出
発する限り 「QOLの主客問題」は解決 し得ない
難問となる、と主張する。そして、構造構成主義
の理路を援用 して、QOL概念の再吟味と再定義
を試みる。
まず京極 らは、「QOLを現代風に訳せば生活の
質となるが、語源をふまえればQOLは
“生きる
ことを問う営み
"と
定式化 (構造化)できる」と
して、「生 きることを問う営みであるQOLは、
それが‖営み"であるため時間を含む。つまり、本
来的にQOLは無時間的な静的構造ではなく、時
間を内在するために絶えず変化する動的構造なの
である」と論を進める。この見解は、ある意味で
は医療におけるこれまでの常識を覆すものである。
一般に我々は、QOLとは、患者と患者を取 り巻
く環境の 「どこかにある」もの、というように漠
然と考えている。そして、そのQOLを適切に反
映するものは 「患者の主観」なのか、「客観的な
データ (例えばQOL調査票のデータ)」なのか、
と考えるわけである。
もちろん少 し考えてみれば、QOLとはどこか
に存在 している 「もの」ではない、ということは
理解可能である。 しか しそうだとしても、「QOL
とは 「『患者』と 『環境』からなる 『一つのシス
テム』」である」 と考えるのがせいぜいではない
6だろうか。だからその時点での 「QOLというシ
ステム」をなんらかの方法で測定したり描写した
りすればよいではないか、と考えることになる。
これは、おそらく一歩前進ではあるが、それでは
QOLの本質はとらえられていないと京極らは主
張する。そして、QOLを「営み=プロセス」と
して理解することを提案するのである。その論理
的帰結として 「QOLの主客問題を解明するため
には、"主体を取り巻く人々との対話を通じ、あ
る程度の客観性が構築されている過程そのもの‖
を基軸にQOLを捉える必要がある」と京極らは
主張する。
これは、QOLを「ある状態の属性」と見る視
点から、「あるプロセスそのもの」と見る視点へ
と転換しているということになる。それでは、こ
のような視点の転換に伴って、「主観性」、「客観
性」の概念はどのように変容するのか。特に問題
になるのは、「客観的ということ」がどのように
変容するかである。京極らはそれについて、「多
くの情報をやり取りする過程を通して “他者と共
有された疑い難い確信=客観"は成立すると考え
られる」と主張する。
筆者はこの見解に反対するものではないが、こ
こでは、QOLについての議論をはじめた時の出
発点である 「客観的QOL=外部実在の忠実な描
写」という前提が、跡形もないほどに変容してい
るということを強調しておく必要があるだろう。
京極らの論文においては、ここからある事例に
基づいてQOL構築の実践の例が述べられており、
架空の事例とはいえ説得力のある 「物語」が述べ
られている。そして京極らは、上記の議論をお、ま
えて、新しいQOL理論 (構造構成的QOL:Str
ucture―construction Quality of Life Theory:
SQOLT)を以下のように定式化する。
1)QOLとは、「患者にとって善く生きることの
意味を問い続ける営み」と定義される。
2)QOL観に基づく実践とは、「患者と実践家が
相互の “主観的QOL"を交流させることにより
“客観的QOL"を構築し続け、それを実現する
ために支援する営み」である。
3)QOL研究の実践とは、「二者間以上の主観的
QOLが交流 した結果生 じる客観的QOLの構築
過程を何らかの方法で記述 (構造化)し、かつ客
観的QOLが構造化される過程を他者に提示する
ことで、他者と動的構造を共有できるようにする
こと」である。
さらに京極らは、「SQOLTの構築過程には、
患者の現象を第一義に尊重し、関心相関性を認識
装置に自他の関心 (“主観的QOL")を把握し、
そして患者―実践家間でメタロ的 (暫定的な “客
観的QOL"を構築するという形で、構造構成主
義の理路が生かされている」と説明している。
筆者の印象を追加すると、SQOLTは、常識的
な意味での主観的QOLと客観的QOLを統合し
ようとした理論ではない。SQOLT自体が一つの
力動的なプロセスであり、SQOLTのプロセスの
前と後では、読者 (あるいは実践者)自身の視点
の根本的な変容が要求される。逆にいうと、もし
そういった認識論的変容がなされなければ、
SQOLTは表面的にしか理解されず、おそらく実
践において使いこなされることもないのではない
かと危惧される。その変容を読者が受け入れるか
どうかは、著者らと読者との (比喩的な)対話の
質にかかっていると言えるのではないだろうか。
6.構造構成主義からのNBM論への応答
ここまで見てきたように、少なくとも筆者が理
解 しているところのNBMを下支えする物語論
は、構造構成主義との親和性が非常に高いことを
本論では強調してきた。しかしもちろん、物語論
と構造構成主義はその名称が異なることから見て
も明らかなように、全く同一のものではない。
一方では、京極 ・西條 (6)によって、構造構成
主義的観点からみたNBMに対するコメントが
いくつか公表されているが、その中では主として、
NBMと構造構成主義の相違について指摘されて
いる。その大部分は、両者の強調点や特性の違い
を明確にするものであるが、一部にはNBMに
ついての誤解に基づくものも含まれているように
思われる。本稿の最後にあたり、主として京極 ・
西條のコメントに答える形で、再度 NBMと構
造構成主義の関係について筆者の考えを整理して
おきたい。
京極 0西條は、前節で述べたの論文 (6)におい
て、SQOLTとNBMの異同について、 4点に分
けて整理している。
第一点は、NBMはコトバの営みを重視する哲
学を前提にしていることから、おのずとその実践
も 「対話」が重視されるのに対して、SQOLTは、
患者の所作、雰囲気など、直観的に感じられるこ
とを含む 「交流」を重視する点が異なるというも
のである。
SQOLTは、作業療法、 リハビリテーションな
どの領域を主たるフィールドとして構築された理
論である。そのような現場では、実際に患者と医
療者間の交流において、かなりの部分が言語化さ
れない情況があることは事実である。医療者に限
らず、実践者は言語化された情報のみならず、患
者の発する非言語的なメッセージに注意を払い、
それを含めた総合的交流を目指すべきであるとい
う主張には異論はない。
しかし筆者の印象によれば、京極らは、「対話」
という実践的行為をあえて狭く捉えているのでは
ないかと思われる。本稿でくり返し強調したよう
に、「物語」「対話」とは、常にテクスト・イン0
コンテクストの構造であり、テクスト (コトバ)
だけが独立して交流に用いられるということは
「ない」。
対話のプロセスには、「沈黙」も重要な要素と
して含まれている。NBMは、むしろ言語化以前
の 「混沌」から 「コトバが浮かび上がってくる」
その瞬間を、対話における最も価値の高い 「甘露」
の瞬間として重視する。そのような 「コトバのゼ
ロポイント」は、極めて繊細な瞬間であり、非言
語的なメッセージや、雰囲気や、互いの関係性に
対して、十分に医療者が 「開かれて」いない限り、
このような瞬間を共有することはできない。した
がって、あくまでも実践論レベルの議論に限定す
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るならば、「対話」に対して 「総合的交流」を強
調するのは焦点の当て方の相違であり、決して
NBMとSQOLTとの本質的な相違点ではないと
筆者は考える。
第二に、京極らは、NBMが二者間の対話を臨
床のアートと位置づけ、主観性を重視する一方で、
客観性は保留するのに対し、SQOLTは異なる主
観性を持った二者間の交流こそが客観性を構築す
る過程であるとした点でNBMとは異なるとす
る。
確かに、二者間の交流によって暫定的に構築さ
れたものを 「客観性」と呼ぶ、とする主張は、
SQOLT独自のものである。しかし、前節でも述
べたとおり、SQOLTによって提唱された 「客観
性」とは、伝統科学における 「客観性」とは全く
異なり、SQOLTの認識論によって再定義された
「客観性」である。このような 「客観性」の定義
を第 3者が受け入れるためには、SQOLTの認識
論を受け入れる必要があり、そうでない限り、
「伝統的な客観性」と 「新しい客観性」による信
念対立が再燃するおそれがある。
筆者は個人的には、この 「(構造構成主義的な)
客観性」という概念は、実践において有用であり、
かつ論理的整合性も担保していると認識している。
しかし、果たしてこのような 「(構造構成主義的
な)客観性」に、「客観性」というコトバを与え
た方が良いかどうかについては、意見を留保した
い。
なぜなら、同じコトバが二つの意味を担うとい
うことは、現実によくあることではあるとはいえ、
あえてそのような情況を積極的につくり出すこと
は避けた方がよいのではないかと思うからである。
もしかしたら、それは新たな混舌Lを作り出すかも
知れない。NBMであれば、「構造構成的客観性」
のことを 「十分に共有された信用できる物語 (あ
るいは理論)」と呼ぶだろう。
NBMが二者間の対話を臨床のアートと位置づ
ける、ということは間違った理解であるとは言え
ないが、NBMが対話を 「アート」と呼ぶか、
「技術」と呼ぶか、それとも対話自体を 「科学的
8な営み」と呼ぶかは、コンテクスト次第である。
NBMはアートを科学と対立するものとしては理
解していない。「対話はアートである」、「対話は
科学の営みである」は、共に一つの物語として成
り立つし、あえてどちらかを選ばなければならな
いというものではない、とNBMは考える。
第二に、京極らは、NBMは科学的知見すら1
つの物語に過ぎないとして全てを物語に還元する
が、それに対 してSQOLTは、研究の科学性を
保証することが可能であり、NBMとは大きく異
なるとする。
この文章の前半に関しては、京極らのNBM
に関する見解は、筆者の見解とは異なっている。
筆者の考えでは、NBMは全てを物語に還元して
いるわけではないし、そのように主張しているわ
けでもない。「何らかの言説を 『1つの物語に過
ぎない』として減価値的に還元する」というスタ
ンス (姿勢)は、NBMの主張とはむしろ正反対
のものである。そうではなくて、NBMは科学的
知見を含む全ての言説を 「物語として尊重 し」
「もっと深く理解しようとする」のである(2)。こ
こには決定的なスタンスの差がある。筆者がすで
に述べたように、物語は医療における単なるツー
ルではなくて、医療者のスタンスでもある(2)。
物語は 「わくわくするほど面白いものである」か
ら、物語の姿勢は、「好奇心をもって、物語を
(そして当然のことながら他者を)もっと深く理
解しようとする」のである。
京極 らは、上記の議論に続いて、SQOLTと
NBMの相補性について述べている。この内容に
対しては、筆者はほぼ賛成である。NBMはこれ
まで、対話によって共同構成される物語の科学性
を如何に担保するかについての理論構築は不十分
であった。構造主義科学論に源流を発する構造構
成主義、そしてSQOLTをNBMに取り入れる
ことによって、NBMにおける科学的営みについ
て、理論および実践論をさらに精緻化していくこ
とが可能になると思われる。
前節で述べてきたように、物語は構造の一特殊
型であり、構造の全てが物語であるわけではない。
したがって構造構成主義的な科学論は、コトパを
用いない実践 (絵画表現や音楽あるいは身体表現
や技術など)においても、科学性を探求するため
のメタ理論として有用であると思われる。
おわりに
NBMと構造構成主義について、いくつかの観
点から考察 してきたが、基本的に NBMを下支
えする理論として、構造構成主義は非常に有用で
あると感 じている。 くり返 し述べてきたように、
NBMを支える理論は決 して一つである必要はな
く、多様な理論を駆使できることが NBMの一
つの特徴でもある。 しかし構造構成主義は、特に
信念対立の解消と、新 しい科学論の構築において
優れた理論であり、今後 NBMとの関連につい
てさらなる考察と議論が活発に行われることを期
待 したい。
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